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DECIZIA nr. 92 

din data de 24.07.2023 

Managerul interimar al Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu, Jr. Suciu 

Ancuta-Elena, numit prin Dispozitia nr. 229 I 2023 a Consiliului Judetean Hunedoara, 

Avand in vedere prevederile art. 186 alin. (4) din legea 95/2006 privind 

reforma In domeniul sanatatii , cu modificari ~i completari ulterioare, 

DECIDE : 

Art. 1. Prezenta decizie anuleaza decizia nr. 52/24.04.2023 

Art. 2. Se constituie la nivelul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu , Consiliul Medical 

format din urmatorii membri i: 

Presedinte: - Dr. Ro!?u Razvan-Alexandru-Director medical (cu delegare de atributii) 

Membri: - Dr. Ro!l;u lulia - Medic specialist 

- Dr. Julean Radu-Mihai - Medic specialist 

- Dr. Circo lonel - Medic primar 

- Dr. lovan loana - Medic specialist 

- Farm. Jula Radu - Farmacist 'ef 

- Cocu Adriana-Monica - Biolog principal 

Secretar: - ~pan Maria - Asistent ~ef sectia pneumologie 11-TBC 

Art . 3. Atributiile ~i responsabilitatile membrilor Consiliului Medical sunt urmatoarele: 

i. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital ~i face 

propuneri Comitetului Director pentru elaborarea: 

planului de dezvoltare a spitalului , pe perioada mandatului ; 

planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului ; 

planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura ~i echipamente 

medicale, medicamente ~i materiale sanitare in limita bugetului estimat; 

planului de imbunatatire a activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii 

medicale ale populatiei ~i conform ghidurilor ~i protocoalelor de practica medicala; 

2 . face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri ~ i 

cheltuieli al spitalului ; intarirea disciplinei economico-financiare; inainteaza Comitetului 
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Director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului ; 

3. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare §i a 

Regulamentului Intern ale spitalului ; 

4. desfa§oara activitatea de evaluare §i monitorizare a calitatii §i eficientei activitatilor 

medicale desfa§urate In spital , inclusiv: 

evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii In cadrul spitalului 

monitorizarea principalilor indicatori de performanta In activitatea medicala; 

prevenirea §i controlul infectiilor nosocomiale; 

5. stabile§te reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la 

nivelul spitalului l?i raspunde de aplicarea l?i respectarea acestora; 

6. imbunatatirea standardelor clinice ~i a modelelor de practica In scopul acordarii de 

servicii medicale de calitate In scopul cre§terii gradului de satisfactie a pacientilor; 

7. elaboreaza planul anual de lmbunatatire a calitatii serviciilor medicale ~i serviciilor 

hoteliere furnizate de spital , pe care II supune spre aprobare Managerului ; 

8. lnainteaza Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru lmbunatatirea 

activitatilor medicale desfa§urate la nivelul spitalului; 

9. monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala desfasurate in spital in scopul cre§terii 

performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate; 

10. evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator/compartiment l?i face 

propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 

11. evalueaza necesarul liniilor de garda §i face propuneri Managerului cu privire la structura 

§i numarul acestora la nivelul spitalului , dupa caz; 

12. participa la stabilirea fi§elor posturilor personalului medical angajat; 

13. lnainteaza Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare §i perfectionare 

continua a personalului medico-sanitar; 

14. face propuneri §i monitorizeaza desfal?urarea activitatilor de educatie §i cercetare 

medicala desfa§urate la nivelul spitalului , In colaborare cu institutiile acreditate; 

15. reprezinta spitalul In relatiile cu organizatii profesionale din tara §i din strainatate §i 

faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora; 

16. asigura respectarea normelor de etica profesionala §i deontologie medicala la nivelul 

spitalului , colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 

17. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor 

medicale desfa§urate In spital , In conformitate cu legislatia In vigoare; 
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18. analizeaza ~i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, 

cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite 

etc; 

19. participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, 

epidemii §i in alte situatii speciale; 

20. stabile§te coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului , 

in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a 

rezistentei la medicamente; 

21. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a 

pacientilor tratati , asigurarea confidentialitatii datelor medicale, drepturile pacientului, 

constituirea arhivei spitalului ; 

22. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare 

medicala, in conditiile legii ; 

23. elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului , in conformitate cu legislatia 

In vigoare; 

Art 4. Procedura de lucru a Consiliului medical: 

( 1) Consiliul Medical se intrune~te eel putin de doua ori pe luna sau ori de cate ori este 

nevoie, la solicitarea pre~edintelului sau eel putin a 2/3 din membrii acestuia ~i ia hotarari cu 

majoritatea simpla a celor prezenti. 

(2)Activitatea desfa~urata de Consiliul medical se arhiveaza sub forma de procese verbale 

de §edinta. iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre §tiinta managerului 

unitatii. 

(3)Documentele de sinteza privind propuneri, planuri , rapoarte, standarde clinice ~i modele 

de practica, proceduri sau protocoale emise de Consiliul medical se depun spre §tiinta prin 

registratura unitatii, in atentia Comitetului Director al spitalului si al Managerului. 

Art. 5. Prezenta decizie se comunica membrilor Consiliului Medical. 

lntocmit, 

$ef birou RUNOS Cazan Gabriela-Adriana 


